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Resumo

Introdugao: a mobilizacdo neural é uma técnica que visa restituir a funcao do sis-
tema nervoso, contudo hé ainda desconhecimento sobre o local mais apropriado.
Objetivos: avaliar os efeitos da mobilizacdo neural no tratamento da compressao
do nervo isquidtico de ratos Wistar, e comparar os diferentes locais de aplicagao.
Métodos: 24 ratos Wistar foram submetidos a compressao do nervo isquiatico di-
reito, e separados em quatro grupos: lesdo (GL), mobiliza¢do neural no lesionado
(GPD), mobilizagao neural no membro contralateral (GPE) e mobilizagdo neural
no membro ipsilateral a lesdo (GEP). Foram realizadas avaliagdes funcionais pelo
tempo de elevacao da pata (TEP) e dolorimetro digital de Von Frey, ap6s a tltima
avaliagao, o nervo isquiatico foi seccionado para anélise histolégica. Resultados:
houve diferenca entre o GL (23,54) e GPE (23,98) na avaliacdo do TEP (p=0,028), na
avaliagao nociceptiva e histolégica ndo houve diferengas significativas (p>0,05).
Conclusao: a mobilizacdo neural no membro contralateral foi prejudicial,
enquanto o tratamento no membro acometido e no membro ipsilateral nao apre-
sentou diferenga significativa.

Descritores: Compressao nervosa; Fisioterapia; Nervo Isquiatico.

Abstract

Introduction: neural mobilization is a technique that aims to restore the func-
tion of the nervous system, yet there still lack of knowledge about the most
appropriate place. Objectives: to evaluate the effects of neural mobilization in
the treatment of sciatic nerve compression Wistar rats, and compare the different
application sites. Methods: 24 Wistar rats were right sciatic nerve compression,
and separated into four groups: injury (GL), neural mobilization in the injured
(GPD), neural mobilization in the contralateral limb (GPE) and neural mobiliza-
tion in the ipsilateral limb injury (GEP). Functional assessments were performed
at paw elevation time (TEP) and digital Von Frey dolorimeter after the last evalu-
ation, the sciatic nerve was sectioned for histological analysis. Results: there was
a difference between the GL (23.54) and GPE (23.98) in the evaluation of the TEP
(p=0.028), in nociceptive and histological evaluation no significant differences
(p>0.05). Conclusion: the neural mobilization held in the contralateral limb was
harmful, while treating the affected and ipsilateral limb showed no significant
difference.

Keywords: Nerve crush; Physical therapy specialty; Sciatic nerve.



Introducéo

Os nervos periféricos sdo estruturas su-
jeitas a lesdes, seja por traumas, compressoes,
estiramentos, avulsdes e sec¢des, podendo re-
sultar em dor, interrupgdo da transmissdo de
sinais nervosos, redugdo ou perda da sensibili-
dade e da mobilidade na area inervada'. Estas
alteracbes provocam um impacto importante
sobre o paciente e sua capacidade de realizar
atividades de vida diaria, bem como o retorno
ao trabalho, tornando-se de relevancia social e
econOmica®*’. As lesOes resultam em alteracoes
funcionais e morfolégicas no tecido nervoso,
conjuntivo e muscular inervados pelo ramo le-
sionado. Para observar essas altera¢cdes morfo-
l6gicas no tecido nervoso, a técnica histolégica
é frequentemente utilizada, sendo possivel a
partir dela mensurar parametros como a dimi-
nui¢do do didmetro da fibra nervosa, do axonio
e da espessura da bainha de mielina**, que po-
dem tornar-se permanentes devido a regene-
ragdo lenta e muitas vezes incompleta®*.

Um dos modelos experimentais utiliza-
do para estudar a lesdo nervosa é a compressdo
do nervo isquiatico (ciatalgia), pois além de ser
a neuropatia compressiva mais comum do mem-
bro inferior, no animal o acesso cirtrgico é facil
e suas ramifica¢Ges sdo bem caracterizadas*’.

A ciatalgia é descrita como uma dor ir-
radiada para os membros inferiores, seguindo
um padrdo de dermatomos ao longo do traje-
to do nervo isquiatico, geralmente associada
a perda de fungdo, incapacidade e dor®. Estao
associadas a presenca de compressdo nervosa
a hérnia de disco, estenose de canal medular,
sindrome do piriforme, entre outras causas,
Os tratamentos para essa disfuncdo frequen-
temente sdo baseados em condutas conserva-
doras, dentre elas destaca-se o repouso inicial,
medicamentos e técnicas fisioterapéuticas’.
Destas, cita-se o tratamento osteopatico, exer-
cicios fisicos, orientag¢des posturais, treino de
flexibilidade e recursos eletrotermofototerapéu-
ticos. Com o fracasso do tratamento conserva-
dor, recorre-se ao tratamento Cirﬁrgico“’.

Uma técnica conhecida entre as inter-
vengdes fisioterapéuticas, no tratamento des-
sa condicdo patoloégica é a mobiliza¢do neural,
um método de terapia manual considerado nao
invasivo que apresenta indicios de eficdcia na
melhora de qualidade de vida dos pacientes
com dor neuropaética'. E uma técnica especifica
para restituir o movimento do sistema nervoso,
promovendo nao s6 o retorno das suas fungdes
normais, mas também das estruturas musculo-
esqueléticas inervadas. Esse restabelecimento
se da por meio de movimentos oscilatérios e/
ou brevemente mantidos direcionados aos ner-
vos periféricos e/ou medula. Visto que o sistema
nervoso é uma cadeia, com estimulos mecani-
cos sendo transmitidos por ele inteiro, e ainda
hé4 uma caréncia na literatura sobre o local mais
apropriado para se aplicar a técnica em disfun-
¢Oes nervosas; assim, o objetivo do presente es-
tudo foi avaliar os efeitos da mobiliza¢ado neural
no tratamento da compressao do nervo isquiati-
co de ratos Wistar, sobre parametros morfomé-
tricos e funcionais e comparar seus efeitos em
diferentes locais de aplicagao.

Materiais e métodos

O presente estudo caracteriza-se como
experimental e transversal, sendo conduzi-
do segundo as normas internacionais de ética
em experimentagdo animal, e aprovado pelo
Comité de Etica no Uso de Animais da Unioeste
(14/10/2014).

Grupos experimentais

O grupo amostral foi composto por 24
ratos machos, da linhagem Wistar, com idade
média de 10 semanas e peso médio de 295g, os
quais foram mantidos em caixas padrdo de po-
lipropileno, em ambiente com temperatura de
23+1°C, com ciclo de claro e escuro de 12 horas e
agua e ragao ad libitum.

Os animais foram randomizados em qua-
tro grupos:
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¢ GL (n=6): Os animais foram submetidos a
compressdao do nervo isquidtico, mas nao
receberam nenhum tipo de intervencao;

* GPD (n=6): Compressao do nervo isquidtico
e tratados com mobilizagdo neural no mem-
bro lesionado (membro pélvico direito);

* GPE (n=6): Compressado do nervo isquiético e
tratados com mobilizagdo neural no membro
contralateral (membro pélvico esquerdo);

* GED (n=6): Compressao do nervo isquia-
tico e tratados com mobilizacdo neural no
membro ipsilateral (membro escapular di-
reito) ao membro lesionado.

Modelo de compressdo do nervo
isquidtico

Prévio ao procedimento cirdrgico de com-
pressdo do nervo isquiatico, os animais foram
pesados e devidamente anestesiados com clo-
ridrato de quetamina (80 mg/Kg) e cloridra-
to de xilazina (20 mg/Kg), via intraperitoneal.
Posteriormente, foi realizada uma incisdo sobre
as fibras do musculo biceps femoral para expo-
si¢do do nervo isquidtico direito e subsequente
compressdo do mesmo, com uma pinga hemos-
tatica, durante 30 segundos (s). A pressao de pin-
camento foi padronizada para todos os animais,
utilizando-se como referéncia o segundo dente
da cremalheira, sendo todas lesoes realizadas
por um mesmo individuo™.

Ap6s o procedimento de compressao ner-
vosa o nervo isquiético foi demarcado com um
fio de nylon 10.0, sobre o epineuro, no ponto cor-
respondente ao limite proximal da lesdo, para
facilitar a localizagdo nos procedimentos histo-
morfolégicos subsequentes. Em seguida, foi re-
alizada sutura da pele com fio catgut 4.0, e os
animais devolvidos as condi¢des pré-cirirgicas.

Protocolo de tratamento com
mobiliza¢do neural

O modelo de tratamento, para os mem-
bros pélvicos, foi realizado com o animal posi-
cionado em dectbito dorsal, quadril flexionado

a aproximadamente 70°, e com extensao maxi-
ma possivel de joelho, dorsiflexdo de tornozelo
até a sensacao de resisténcia ao movimento, as-
sim o tornozelo foi passivamente movimentado
em planti e dorsiflexdo, com aproximadamente
30 movimentos, durante um minuto (min), sen-
do realizados no 3° dia de pés operatério (PO),
5° 7° 10° e 14° dias de PO. Totalizando 5 inter-
vengoes.

Para o modelo de tratamento no membro
escapular direito, os animais foram posiciona-
dos em decubito dorsal e flexdo lateral da cer-
vical para a esquerda, com uma leve depressao
da cintura escapular, abdugcao e rotacao externa
de ombro, o cotovelo permaneceu em maxima
extensdo, supinacdo da articulagdo radio ulnar
e extensdo de punho e dedos, posteriormente
efetuada a flexdo e extensao de punho, durante
um minuto sendo realizado aproximadamente
um movimento a cada 2s, totalizando 30 movi-
mentos.

Teste de incapacidade funcional
(Tempo de Elevagdo da Pata —
TEP)

O TEP caracteriza—se basicamente por um
cilindro metalico em movimento, e um progra-
ma de computador com conexao a uma bota me-
talica adaptada a pata do animal, descrito origi-
nalmente por Tonussi e Ferreira®.

Os animais deambularam sobre o cilin-
dro, de aproximadamente 30 centimetros (cm)
de didmetro recoberto por tela de aco inoxidé-
vel que, por meio de um motor elétrico, reali-
zava trés rotagdes por minuto. No membro pél-
vico direito do animal foi adaptada uma bota
metalica, que conduziu informagdes, por meio
de um fio, a um computador, o qual possui um
programa que mostra os valores de tempo de
pata no ar do animal deambulando sobre o ci-
lindro, em um minuto. Normalmente, os ani-
mais com hipernocicep¢do apresentam aumen-
to no TEP.



Analgesimetro digital tipo
filamento de von Frey

Outro teste para avaliar a nocicepgao foi
com uso do analgesimetro digital, tipo filamen-
to de Von Frey da marca Insight®, o qual foi
aplicado no local em que houve a lesdo do nervo
isquidtico. Para realizar a pressdo, o animal foi
contido manualmente e houve contato da ponta
do filamento no local da lesao, até que o animal
retirasse seu membro.

Tanto o teste de incapacidade funcional
como o teste com o analgesimetro digital, acon-
teceram da seguinte maneira: Primeira avalia-
¢do (AV1) pré-lesdo; segunda avaliagdo (AV2) no
3° dia de PO, antes do tratamento; terceira ava-
liacao (AV3) no 7° PO, quarta avaliagdo (AV4) no
10° PO; quinta avaliagao (AV5) no 14° PO; sexta
avaliacao (AV6) no 15° PO.

Andglises histomorfométricas

No tltimo dia de experimento, os animais
foram previamente anestesiados para a realiza-
¢do da dissecacao e retirada de 1 cm do nervo
isquidtico distal ao procedimento de compres-
sdo. Em seguida, os animais foram eutanasia-
dos por meio de decapitagao em guilhotina.

Os fragmentos foram fixados em parafor-
maldeido 4% em PBS (pH 7,4), durante 48 horas
e armazenados em alcool 70% até o processa-
mento histolégico. Os nervos isquidticos foram
pos-fixados em tetréxido de 6smio a 2% em PBS,
desidratados, diafanizados, infiltrados e emblo-
cados, para obtencdo de cortes transversais com
espessura de 5 micrometros (um). As laminas
histolégicas foram montadas, fotomicrografadas
com objetiva de 100x, em quatro campos; e ana-
lisadas com o programa Image Pro-plus 6.0. A
partir disso, a regeneracdo nervosa foi avaliada
pelos parametros do didmetro das fibras nervo-
sas e didmetro dos axonios.

Analise estatistica
A andlise estatistica foi realizada com
apresentacao dos dados em média e desvio-pa-

drao, estatistica inferencial com ANOVA mode-
lo misto para dados paramétricos. Para dados
ndo paramétricos utilizou-se Kruskal Wallis
com apresentacao dos dados em mediana e 1° e
3° quartis. Em todos os casos o nivel de signifi-
cancia aceito foi 5%.

Resultados

Teste de incapacidade funcional

Na analise do TEP, foi possivel observar
diferenca significativa [F(5:100)=10,314; p=0,001]
entre GL e GPE (p=0,028), sendo que GL obte-
ve resultados menores que GPE. E na compa-
racao entre as avaliagdes houve diferenca entre
AV1 com AV2 (p=0,001), AV3 (p=0,001), e AV5
(p=0,032), sendo que a AV1 apresentou um tem-
po menor que as demais, também houve dife-
renga significativa entre AV2 com AV4 (p=0,006)
e AV6 (0,042), sendo AV2 maior que as demais
(tabela 1).

Tabela 1: Médias do tempo de elevagdo da
pata (TEP), em segundos

AV1 AV2# AV3# AV4* AV # AV6 *

GL 18,45 28,48 26,04 18,19 16,46 15,63
GPD 18,34 34,56 32,90 22,32 25,46 27,48
GPE + 18,02 26,57 23,41 24,38 30,44 21,06
GED 17,89 26,93 29,97 2572 24,41 25,37

(+) Diferenca quando comparado ao GL, (#) diferenca
quando comparado com AV1, (*) diferenca quando
comparado com a AV2.

Analgesimetro digital

Foi encontrada diferenca significativa
[F(3,5; 69,7)=51,67, p<0,001], apenas para as avalia-
¢Oes, mas, ndo entre os grupos (p>0,05). Entre as
seis avalia¢des foi observado que AV1 apresentou
um maior limiar nociceptivo quando comparada
com AV2 (p=0,001), AV3 (p=0,001), AV4 (p=0,001)
e AV5 (p=0,001). Também houve diferenca entre
AV2 com as demais (p=0,001). E AV6 apresentou
resultados melhores com rela¢do a AV3 (p=0,002),
AV4 (p=0,002) e AV5(p=0,009) (Tabela 2).
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Tabela 2: Médias da avaliag¢do nocicpetiva
no local da lesdo

GL GPD GPE GED

AV1 87,46 91,15 114,56 80,51

AV2 # 36,97 40,36 20,05 24,16

AV3 # *x 58,23 55,12 53,00 59,05

AV4 # *x 47,00 59,48 70,00 61,12

AVbH # *x 52,28 51,38 82,76 52,16

AV6 * 48,03 110,6 104,8 90,63

(#) Diferenca quando comparado com AV1, (¥*)
Diferenca quando comparado com AV2, (x) diferenca
quando comparado com AV6.

Diametro da fibra nervosa

Nao houve diferenca significativa quan-
to ao didmetro da fibra nervosa, sendo p >0,05
(Tabela 3).

Tabela 3: Dados dos resultados da analise
do didmetro da fibra nervosa

GL GPD GPE GED

Primeiro Quartil 6.35 701 775 6,23

(25%)
Mediana 6,92 713 7,76 7,37
Terceiro Quartil
(75%) 7,46 7,27 7,78 7,89

Didmetro do axdénio
Nao houve diferenga significativa quanto
ao didmetro do axdnio, sendo p >0,05 (Tabela 4).

Tabela 4: Dados dos resultados da andlise
do didmetro do axdénio

GL GPD GPE GED

Primeiro Quartil 3.81 3,89 453 378

(25%)
Mediana 4,32 3,96 4,70 4,26
Terceiro Quartil
(75%) 4,74 4,08 4,84 4,37
Discussdo

Embora geralmente ndo ameace a vida do
paciente, as lesGes nervosas periféricas repre-
sentam um pesado fardo social, tanto devido a
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longos periodos de invalidez quanto por custos
econdmicos'®®. Por esta razdo, inimeros estu-
dos buscam o melhor tratamento para acelerar
a regeneragao tecidual e a recuperagdo funcio-
nal dessas lesdes'®”. Grande parte dos estudos
buscam a andlise em modelos animais, uma vez
que, até agora, a investigagdo in vitro de regene-
racdo do nervo é muito limitada, devido a com-
plexidade estrutural deste 6rgdo'®. No presente
estudo utilizou-se o modelo experimental pro-
posto por Bridge et al."

Visando o uso da mobilizagdo neural,
como forma de tratamento conservador da com-
pressao do nervo isquidtico, verificou-se a evo-
lugdo do quadro algico por meio da andlise da
marcha, em modelo apresentado por Tonussi e
Ferreira® e pela avaliagdo nociceptiva com anal-
gesimetro digital, tipo filamento de Von Frey,
sendo observado que a mobiliza¢ao neural ndo
foi eficaz na diminuigdo da nocicepgao e na me-
lhora da fun¢do. Resultados que se contradizem
com o estudo de Bertolini et al.’® que compara-
ram a mobiliza¢do neural e o alongamento esta-
tico no tratamento de ratos Wistar submetidos
ao modelo experimental de ciatalgia, os dois
modelos se mostraram eficazes na diminuigao
da sintomatologia pds ciatalgia, mas com van-
tagem para a mobilizacdo neural. Ressaltasse
que o modelo de avaliagdo por meio da analise
funcional da marcha e o protocolo de mobiliza-
¢do neural foram semelhantes aos aplicados no
presente estudo, contudo, os animais no estudo
citado eram anestesiados para receber a mobili-
zagdo neural, fato que ndo ocorreu neste estudo.

Embora néo tenha sido encontrada uma di-
ferenca significativa com a aplicagdo da técnica,
esperava-se que os valores pds-lesdo se aproxi-
massem da normalidade com mais rapidez nos
grupos tratados do que no grupo controle, fato
ndo observado no GPE, ja que este apresentou
resultados funcionais piores em relacdao ao GL.
Esse resultado é semelhante ao encontrado por
Marcioli et al.”’, que ao compararem o protocolo
com mobiliza¢do neural realizada durante 1 min
e 3 min, em um modelo experimental de com-
pressao do nervo mediano, o grupo tratado por



1 min apresentou resultados piores quando com-
parado ao grupo nao tratado. Vale salientar que o
modo de avalia¢do ocorreu pelo dolorimetro de
Von Frey, e nesse modelo de avaliagdo o presente
estudo ndo apresentou diferengas significativas.

Em uma revisdo sobre mobilizacdo neu-
ral na compressdao do nervo mediano, relata-se
que é importante separar os individuos sempre
de acordo com a gravidade dos seus sintomas,
com a mobilizacdo neural sendo citada como
um tratamento para casos leves e moderados™.
Considerando-se a fase inicial do processo in-
flamatério, acredita-se que os melhores resulta-
dos podem ser obtidos partindo do processo de
mobiliza¢do neural em um periodo mais croénico
da compressdo nervosa, tal como Santos et al."!
que utilizaram a mobilizagdo neural como tra-
tamento para a dor neuropatica induzida pela
compressdo cronica do nervo isquidtico de ra-
tos Wistar, a partir do 14° dia de lesdo, e esta
foi eficaz na redugdo da nocicepgao, ao contrario
do presente estudo, no qual o tratamento com
mobilizac¢do neural foi aplicado nos primeiros 14
dias p6s-lesdo. Sendo assim, a técnica seria mais
indicada no periodo cronico da ciatalgia, sen-
do importante salientar que o modelo utilizado
neste estudo se baseou em uma lesdao aguda.

Chen et al.”! revelam que, apés o primeiro
dia de compressao, a hipersensibilidade ja pode
ser observada, assim como no presente estudo,
todos os grupos apresentaram piora do limiar
nociceptivo a partir da primeira avaliagdo pos-
lesdo, e esta permaneceu durante o periodo de
15 dias. E importante notar que, nesta fase do
processo inflamatério, ha um nimero de media-
dores pré-inflamatérios que também sdo anal-
gésicos que colaboram para que o grupo nao tra-
tado também apresente uma melhora gradativa
da dor.

A mobilizacdo neural envolve uma se-
quencia especifica de movimentos articulares,
em que o nervo é estirado em uma articulagao,
mas reduz seu comprimento em uma articula-
¢do proxima, visando produzir deslizamento
das estruturas neurais nos tecidos adjacentes.
Defensores da técnica sugerem que pode ser

usada na reabilitacdo, visando restaurar a fun-
¢do normal do sistema nervoso, diminuindo a
dor e melhorando a velocidade da condugao ner-
vosa*. Na maioria dos estudos realizados com
animais, a técnica da mobilizacdo neural era re-
alizada com os animais anestesiados, o que nao
permitiria sentir a resisténcia do movimento,
diferentemente deste estudo, no qual buscou-
se uma maior reprodutibilidade da técnica.
Entretanto, os animais nao colaboraram como
os humanos, apresentando-se agitados durante
a aplicacdo da mobilizacdo, muitas vezes resis-
tindo a aplicagdo da mesma, o que poderia expli-
car os resultados negativos encontrados no GPE,
visto que o tipo de compressao utilizado, soma-
do a tensao aplicada pela mobilizacdo neural e
ao esfor¢o do animal em resistir a conduta, pode
ter causado um estresse excessivo nos animais
e assim levado a uma expansdo do processo in-
flamatério agudo, o que justificaria a resposta
algica excessiva observada no grupo.

Segundo Nee et al.® a mobilizagdo neu-
ral é uma técnica vélida para o tratamento de
neuropatias compressivas cervicais e ndo ha
evidéncias de efeitos deletérios da técnica. Isto
vai de encontro ao observado por Wolny et al.%,
que utilizando teste de discriminagao de dois
pontos em individuos com sindrome do ttnel
do carpo, durante 20 terapias, observaram que
tanto a mobilizacdo neural quanto a associacdo
do ultrassom terapéutico com laser de baixa po-
téncia mostraram-se capazes de melhorar a dis-
criminacao no teste. Entretanto, no trabalho de
Karvat et al.” a aplicacdo de um protocolo de tra-
tamento com mobilizagao neural semelhante ao
aplicado neste estudo, associado com o laser de
baixa poténcia, ndo trouxe resultados significa-
tivos na melhora da nocicepgao em ratos Wistar
submetidos a ciatalgia, assim como no presente
estudo, em que as avalia¢des nociceptivas, sobre
0 local da lesdo e no membro pélvico direito do
animal, ndo obtiveram resultados expressivos.

As variaveis histolégicas avaliadas nao
apresentaram resultados significativos em ne-
nhum dos grupos estudados, apresentando se-
melhangas entre os grupos, apesar da diferenga
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encontrada na analise funcional entre estes. Fato
encontrado também no estudo de Marcioli et
al.”, no qual a mobilizagdo neural ndo mostrou
resultados significativos quanto a regeneracdo
tecidual.

Salienta-se como limitagdo deste estudo a
falta de um grupo controle sem lesdo para me-
lhor comparacdo dos resultados, podendo assim,
avaliar se os resultados encontrados em animais
que nao foram submetidos a uma lesdo nervosa
periférica, e o comportamento dos animais du-
rante a aplicacdo da técnica, que pode ter preju-
dicado a eficacia da mesma.

Conclusodes

Apos a compressao nervosa do isquiatico,
a mobiliza¢do neural no membro contralateral
sobre parametros funcionais apresentou resul-
tados piores do que os animais que nao recebe-
ram tratamento, ndo sendo eficaz como forma de
tratamento e quando aplicada no membro aco-
metido e no membro ipsilateral ndo apresentou
diferencas significativas, assim como na avalia-
¢do sobre o limiar da dor nos grupos analisados.
Em uma andlise histologica, a mobiliza¢dao neu-
ral também ndo apresentou diferengas significa-
tivas para os grupos sobre o didmetro da fibra

nervosa e o axonio.
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